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Introducción: Son ampliamente conocidos todos los beneficios que la leche 
materna otorga a los bebés recién nacidos. 
Existen determinadas situaciones en las que lamentablemente la leche de la 
propia madre no está disponible, ante esta situación la leche donada se 
considera como recurso de primera elección para el mantenimiento de la 
lactancia. Los Bancos de Leche Humana se crean para garantizar la 
disponibilidad de este alimento de forma segura. 
Objetivos: Elaborar un programa de educación para la salud acerca de la 
donación de leche dirigido a mujeres embarazadas o mujeres lactantes, 
describiendo los beneficios en los receptores y el proceso de donación en la 
comunidad de Aragón. 
Metodología: Sé realizó una revisión bibliográfica en diferentes bases de 
datos. Y por otro lado, se realizó un programa de educación acerca de los 
Bancos de Leche y la donación. 
Conclusiones: Enfermería juega un papel primordial en la divulgación y 
fomento de la donación de leche materna, dando a conocer los bancos de 
leche, su función, así como, la repercusión de donar leche. Para lo cual, es 
necesario hacer uso de herramientas como son los programas de educación 
que permitan el contacto directo con las madres. 
Palabras clave: Donación leche materna, bancos de leche, prematuros, 





Introduction: Although the benefits that breast milk-fed provides to 
newborn are highly known, there are particular situations in which the 
mother's milk isn't produced or the mother isn't able to feed the baby. The 
Human Milk Banks are one of the main resources for allowing lactation to 
those women and ensuring the breast milk's availability. 
Objective: Draw out an educational health related plan about milk donation 
for pregnant women or women in lactation's need. It will describe the 
benefits over the receptors and the milk's donation process in Aragon's 
Community, Spain. 
Methodology: A bibliographic revision of different date bases was carried 
out. Additionally, it was put into practice an educational program about Milk 
Banks and its donation. 
Conclusions: Infirmary plays a primordial role for disseminating and 
fomenting breast milk's donation - making known Milk Banks, their  
functions and their importance of donating milk. Thus, it's necessary use 
tools such as educational plans to allow the direct contact with the mothers. 






Según Virginie de Halleux et al (2017) “La leche materna constituye el 
estándar de oro para proporcionar soporte nutricional para todos los bebés 
sanos y enfermos, incluyendo el bebé de muy bajo peso al nacer” (1). 
Existen situaciones como son los recién nacidos prematuros menores de 32 
semanas de gestación o menores de 1.500g fundamentalmente o niños con 
enfermedad quirúrgica abdominal, retraso severo en el crecimiento 
intrauterino, intolerancia digestiva o cardiopatías (2), donde puede no  
existir disponibilidad de leche de la propia madre. Esto es debido a que las 
madres de los prematuros tienen escasa probabilidad de iniciar el estímulo y 
expresión de la leche poco después del nacimiento, algunas de las posibles 
causas son el estrés que sufren las madres ocasionando que el estímulo de 
la leche sea más tardío y el ingreso hospitalario del bebé obstaculizando el 
vínculo madre-hijo (1, 3). Ante esto tenemos dos opciones: la leche de 
fórmula o la leche materna de donante. 
La Organización mundial de la salud (OMS) y el Fondo de las Naciones 
Unidas para la infancia (UNICEF) y la Asociación Española de Pediatría (AEP) 
recomiendan la alimentación con leche materna donada frente a leche 
artificial (4-7). 
Los beneficios que produce la leche materna donada en el bebé receptor son 
los mismos que produce la leche materna; contiene todos los nutrientes 
para el crecimiento y desarrollo del recién nacido, es fácil de digerir, 
refuerza el sistema inmunológico, por lo tanto, protege contra numerosas 
enfermedades como infecciones digestivas, urinarias, respiratorias, del oído 
medio así como enfermedades atópicas (4-7). 
La leche materna cobra especial importancia en los recién nacidos 
prematuros, por tener propiedades únicas frente a la leche de fórmula (3). 
Numerosos estudios realizados demuestran que reduce la incidencia de 
enterocolitis necrosante, protege frente a infecciones nosocomiales, mayor 
tolerancia digestiva, mejor neurodesarrollo y menor incidencia de 
retinopatía del prematuro. A largo plazo, mejora los factores de riesgo 
cardiovascular (disminución de presión arterial y lipoproteínas) (1, 2, 8-10). 
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Por tanto, la donación de leche materna está especialmente indicada en los 
casos de niños prematuros. 
Además, la madre que dona leche se ve favorecida aumentando la 
protección frente al cáncer de mama y menor tiempo de recuperación del 
peso preconcepcional (7) y desde el punto de vista económico, el uso de 
leche materna donada supone un ahorro en el gasto sanitario (4). 
Los Bancos de Leche Humana son centros especializados sin fines 
lucrativos, encargados de recoger, analizar, procesar, almacenar y distribuir 
la leche materna donada. Constituye una estrategia de promoción y apoyo 
de la lactancia materna (11, 12). Los antecesores de los bancos de leche 
son las madres nodrizas, mujeres que amamantaban a los bebes no 
biológicos garantizando así la supervivencia. A partir del siglo XIX 
comienzan a aparecer investigaciones sobre leches de fórmula (13) y a 
partir de ese momento las leches artificiales pasan a ser los sustitutos 
principales. A principios de siglo XX surgen los primeros bancos de leche 
que junto con las mejoras tecnológicas y de conservación se aseguraba un 
mayor control de calidad de la leche (14). 
El primer banco de leche se abrió en Viena en 1909 y otros dos lo siguieron 
en esa década: uno en Boston y otro en Alemania. En España, el número de 
bancos de leche es reducido. Actualmente contamos con 12 bancos 
distribuidos en 10 comunidades autónomas: Islas Baleares, Madrid, 
Valencia, Andalucía, Aragón, Cataluña, Extremadura, Castilla y León, 
Galicia, Asturias. En 2008, se creó la Asociación Española de Bancos de 
Leche (AEBL) cuyo objetivo es favorecer la lactancia materna creando 
bancos de leche en España y facilitando la cooperación entre bancos 
nacionales y europeos (4, 13-15). 
En Aragón el banco de leche se puso en marcha en Marzo de 2011 en 
Zaragoza (2). Las donaciones se realizan por mujeres sanas que 
alimentando apropiadamente a su hijo tienen la capacidad de producir más 
leche en el primer semestre de su periodo de lactancia. Según los estudios 
realizados por Raylane da Silva et al y Wanessa Debôrtoli et al, las 
motivaciones principales de las mujeres para donar son: valorar los 
beneficios de la lactancia; las mujeres que donan creen que es lo mejor que 
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se les puede dar a los niños, tener mucha leche; algunas madres refieren 
tener producción excesiva lo que les provoca ingurgitación mamaria y la 
práctica de ayudar a los demás (6, 16). 
El banco de leche es todavía poco conocido, debido principalmente a la falta 
de divulgación (17). Enfermería juega un papel fundamental en este 
proceso, captando nuevas donantes, promoviendo la lactancia y donación  
de leche mediante acciones educativas. Los profesionales de enfermería 
deben invertir tiempo en fortalecer los conocimientos, las actitudes y las 
prácticas en la sociedad, para que se sensibilice la donación de leche y que 
se acepte su utilización y consumo (5, 14, 18). Por ello, en este Trabajo de 







Elaborar un programa de educación para la salud acerca de la donación de 
leche dirigido a mujeres embarazadas o mujeres lactantes. 
Específicos: 
 
- Describir la importancia de los bancos de leche materna y los 
beneficios de la leche materna donada como mejor opción de 
alimentación para el recién nacido frente a fórmulas artificiales. 
- Exponer el procedimiento de donación de leche en la Comunidad 





En primer lugar se ha realizado una revisión bibliográfica en las principales 
bases de datos sobre los bancos de leche y de cómo estos tienen beneficios 
en los recién nacidos receptores. En segundo lugar se ha realizado un 
programa de educación para la salud que permita captar nuevas mujeres 
donantes. 
La búsqueda bibliográfica se realizó durante el mes de Marzo en bases de 
datos como: Cuiden Plus, PubMed, Science Direct, ScieLo y Cochrane Plus; 
recursos webs de páginas oficiales como la Asociación Española de Bancos 
de Leche Humana (AEBLH) y del Banco de Sangre y Tejidos de Aragón y 
préstamo del libro NANDA 2015-2017 en la biblioteca de la Universidad de 
Zaragoza. 
Los criterios de selección han sido por relevancia, actualidad y adecuación al 
tema. Las palabras clave utilizadas fueron: “breast milk donation”, “milk 
bank”, “bancos de leche”, “prematuros”, “beneficios lactancia materna”.  
Los límites utilizados fueron los 5 o 10 últimos años y el idioma disponible 
(inglés y español). 
También se obtuvo información relevante y directa de la matrona y 
enfermeras pediátricas del Centro de Salud La Almozara (Zaragoza) donde 
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- Estevez de 
Alencar LC, et al 
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4 
- García Lara NR, 
et al (2012). 
- Vázquez Roman 
S,et al (2014). 
8 
 
    - O’Connor DL, et 
al (2015). 
- Moro G, et al 
(2014). 














































- Da Silva Machado 




- Menezes G, et al 
(2014). 
- Debôrtoli de 






















































































- García Catalán N, 




- Sánchez García 
MC, et al (2016). 
- Sanzol Marco M, 




- Nogueira da Silva 





- Karim Ruiz MA, 
et al (2015). 
- Díaz Domínguez 














“bancos de leche”  1 1 























- Fernández Lanera 










5.1. Análisis y priorización de problemas 
 
 
Las cifras de donación de leche humana según la Asociación Española de 
Bancos de Leche Humana (AEBLH) han ido aumentando desde su creación. 
En tabla de datos de actividad (anexo 1) se observa que desde 2009 cada 
año ha habido un incremento de donantes considerable, proporcionando 
más volumen de leche y por consiguiente un aumento de receptores 
beneficiados. La donación media en los primeros años era mayor: menos 
mujeres donantes pero donaban más cantidad. Comparando el año 2013 y 
2015 observamos que el volumen de leche donada casi se duplica. Solo la 
diferencia de un año (2014-2015) hay 480 receptores más beneficiados en 
2015. 
A partir de datos obtenidos desde el Banco de Sangre y Tejidos de Aragón y 
la bibliografía consultada se identifican la existencia de factores que limitan 
la obtención de leche humana de donantes, entre ellos la duración de la 
lactancia materna, el banco de leche de Aragón aceptaría leche sólo de los 6 
primeros meses aunque no se han encontrado evidencia científica de que 
una madre pasados los 6 meses no pueda donar, por tanto, en el banco se 
realizan excepciones con grandes donadoras o con mujeres que pasado el 
primer semestre mantienen las proporciones de proteína en la leche. Otra 
cuestión que podría disminuir la donación de leche es que pasados los 6 
primeros meses el bebé biológico de la madre donadora empieza con 
nutrición complementaria lo que disminuye la estimulación mamaria, 
problema que podría ser solucionado si la madre donadora se sigue 
estimulando con el sacaleches. 
También está dificultada la donación de leche con la reinserción laboral de  
la mujer donadora debido a la disminución de tiempo disponible para 
extraerse la leche. Otro problema detectado en la donación es la dificultad 
que encuentran algunas madres en el uso y técnica con el sacaleches, en 




Según Raylane da Silva et al, el desconocimiento de información acerca de 
los bancos de leche por parte de los profesionales sanitarios también 
dificulta la donación (6). 
5.2 Diagnósticos de enfermería 
 
 
00161: Disposición para mejorar los conocimientos r/c manifiesta interés en 
el aprendizaje m/p explica su conocimiento del tema. 
00069: Afrontamiento ineficaz r/c sentido de control insuficiente m/p 
incapacidad para manejar la situación. 
00146: Ansiedad r/c necesidades no satisfechas m/p sentimiento de 
insuficiencia. 
00148: Temor r/c disminución de la seguridad en sí mismo m/p disminución 
de la capacidad de aprendizaje (19). 






- ¿Qué es un banco de leche? ¿Para quién va dirigida 
esta leche? 
- Describir beneficios que tiene la leche materna donada 
en los bebés receptores 
- Concienciar a la población  de mujeres la importancia 
de la donación y la repercusión que dicha práctica 
- Criterios de inclusión y exclusión de donantes 
 
- Explicar el procedimiento para hacerte donante 
Sesión 2: 
PRÁCTICA 
- Medidas de higiene recomendadas pre-extracción 
 
- Capacitar a las mujeres para la extracción de leche: 
manual y con sacaleches 
- Almacenamiento y conservación de la leche 
 
- Transporte de la leche del domicilio al banco. 
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5.4. Población diana y contexto social 
 
 
La primera sesión del programa irá destinada para todas las mujeres que se 
sientan interesadas por la donación de leche materna y el funcionamiento 
de los bancos, por el contrario, la segunda sesión será exclusiva para 
mujeres que están embarazadas o amamantando que se han visto atraídas 
por la idea de donar leche tras haber acudido a la primera sesión y quieren 
conocer la parte práctica. 
La captación se realizará a través de carteles (anexo 2) promocionando el 
programa y desde las consultas de enfermería general, pediatría y matrona 
en el centro de Salud Actur Sur. Se entregará un díptico divulgativo  (anexo 
3) desde la unidad semanas antes de la realización del programa y 
posteriormente se les ofrecerá una inscripción al mismo (anexo 4). 
La primera sesión no tendrá límite de asistentes y la segunda sesión debido 
a su carácter práctico el número máximo de asistentes serán 20. En caso de 
que el programa obtuviera resultados positivos y existiese demanda del 
recurso se realizaría un nuevo programa cada trimestre. 
5.5. Redes de apoyo 
 
 
Las mujeres donantes cuentan con redes de apoyo como son la Asociación 
Española de Bancos de Leche (AEBL) y el Banco de sangre y Tejidos en 
Aragón en Zaragoza. 
5.6. Recursos necesarios 
 
 
Recursos humanos: El programa de educación será organizado, coordinado 
y ejecutado por enfermería y matrona. 
Lugar de realización: Sé realizará en la sala de reuniones del centro de  
salud Actur-Sur. 
Material inventariable: Será necesario un ordenador con conexión a 
Internet, un proyector, altavoces, pizarra blanca, rotulador y puntero laser. 
Material diverso: folletos, folios en blanco, bolígrafos, kits de captación para 
la inclusión de donante y  kits con sacaleches, botes de recogida, etiquetas, 
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bolsas Quick Clean para esterilizar el sacaleches en microondas ambos kits 
donados por el banco de leche de Aragón. 
Página de interés: 
 
Asociación Española de Bancos de Leche Humana: http://www.aeblh.org/ 
 





MATERIAL CANTIDAD €/UNIDAD € TOTAL 
Cartel promocional 10 1,5€ 15€ 
Dípticos 70 0,50€ 25€ 
Hoja de inscripción 50 0,02€ 1€ 
Cuestionario de valoración 25 0,02€ 0,5€ 
Folletos informativos 30 0,02€ 0,6€ 
Folios en blanco 50 0,01€ 0,5€ 





















TOTAL PRESUPUESTO = MATERIAL + SUELDO = 248,4€ 
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5.7 Sesiones del programa 
 
La primera sesión tendrá una duración de 60 minutos y la segunda sesión 
de 90 minutos. El primer programa se llevará a cabo los Lunes 3 y 10 de 




La primera sesión comenzará con la presentación de las profesionales. En 
esta primera sesión se introducirá la definición de banco de leche, será una 
sesión participativa dónde las asistentes podrán manifestar sus opiniones. A 
continuación, procederemos a describir quienes serán todos los posibles 
receptores de leche materna donada. 
Para concienciar a las mujeres de la importancia de donar y la repercusión 
que dicho acto tiene se realizará un ejercicio de reflexión, hablaremos de 
todos los beneficios que produce en los receptores prematuros y como otras 
madres no tienen la suerte de poder amamantar. Para hacer la sesión más 
dinámica se utilizará la técnica Brainstorming, dibujando una tabla en la 
pizarra con los criterios de inclusión y exclusión de mujeres donantes y para 
complementar información se les entregará una hoja de consentimiento 
informado donada por banco de leche de Aragón (anexo 5) donde explica 
más situaciones donde no se puede donar. 
Se explicará el procedimiento que hay que seguir para hacerte donante. Las 
donantes serán sometidas a un análisis serológico de VIH, Hepatitis B y C, y 
sífilis (anexo 6). Además de una entrevista sobre el estado de salud y 
habidos personales (20) (anexo 7). 
La leche obtenida se somete a un proceso de pasteurización, este proceso 
destruye componentes de la leche y por lo tanto ésta deberá ser 
suplementada, hoy en día se están estudiando técnicas alternativas para 
evitar la pérdida de sustancias (1, 21, 22). La leche obtenida y manipulada 
sin medidas higiénicas adecuadas presenta un peligro de transmisión de 




Por último, se invitará a una madre de ARAPREN (Asociación de prematuros 
de Aragón) para que exponga su experiencia y cómo se benefició su bebé 
prematuro de la leche donada. 
SESIÓN 2: 
 
La última sesión irá destinada para madres que tras acudir a la primera 
sesión se han visto atraídas por la idea de donar leche y quieren aprender la 
parte práctica. 
En primer lugar, hablaremos de las medidas higiénicas, la importancia del 
lavado de manos antes de cada extracción para evitar la contaminación de 
la leche. 
Existen dos métodos de extracción de leche; manual y con sacaleches 
manual. Antes de realizar la extracción de la leche las madres deberán 
masajearse el pecho durante unos minutos para facilitar la salida de leche. 
La técnica manual será explicada con ayuda de una imagen proyectada 
(anexo 8) y se aconsejará practicar con su propio pecho para que durante la 
sesión las participantes indiquen las dificultades que encuentran. La 
extracción con sacaleches manual se explicará con un sacaleches de la 
marca Medala® donados por el Banco de Sangre y Tejidos de Aragón. 
Respecto al almacenamiento de la leche se realizará una pequeña 
explicación teórica, indicando que se utiliza únicamente los botes que 
proporciona el Banco de Leche etiquetándolos con nombre de la donante y 
fecha. Cuando se haya realizado la extracción de la leche se congelará 
directamente dejando 2 cm sin llenar para evitar que el frasco se rompa. Si 
un bote no se ha llenado por completo se congelará y luego se podrá 
rellenar con leche recién extraída. No se recomienda que la leche se 
mantenga en el frigorífico y tras estar 3 semanas congelada se deberá 
llamar al Banco de leche y mediante un servicio de mensajería pasan a 
recoger los botes, toda esta información será complementada con la hoja de 
recomendaciones para las donantes de leche humana donada desde el 
Banco de Sangre y Tejidos de Aragón (anexo 9). 
Por último, responderemos a todas las dudas y pasaremos una hoja de 
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5.9 Carta descriptiva 
 
 
Nombre del curso: Donación leche materna Duración: 90 minutos Lugar: Centro de Salud Actur Sur 
Sesión Nº1 Sede: Universidad de Zaragoza Dirigido a: Mujeres embarazadas y lactantes 
 
OBJETIVOS METODOLOGIA DESCRIPCION RECURSOS EVALUACION 
- ¿Qué es un banco de 
leche? ¿Para quién va 
dirigida esta leche? 
- Describir beneficios 
que tiene la leche 
materna donada en los 
bebés receptores. 
- Concienciar a la 
población de mujeres 
la importancia de la 
donación y la 
repercusión que dicha 
práctica. 
- Criterios de inclusión y 
exclusión de donantes 









- Ejercicio de 
reflexión 
Al comienzo de la sesión las 
asistentes comentaran 
porque han decidido 
informarse por la donación 
de leche. 
Posteriormente se explicará: 
- Que es un banco de 
leche 
- Que beneficios tiene 
la leche donada en 
los receptores 
- Criterios de inclusión 
y exclusión de 
mujeres 
- Procedimiento para 
ser donante de leche 
- Madre de ARAPREN 




- Presentación Power 
Point 
- Tabla con criterios de 
inclusión y exclusión 
- Hojas informativas 
donadas del Banco de 















La evaluación del programa se realizará valorando el grado de satisfacción 
de las asistentes gracias a unas encuestas post-programa (anexo 10). Para 
evaluar el impacto del programa se contabilizará el número de donantes y  
su mantenimiento en el tiempo. 
La adecuación de los recursos disponibles se valorará a lo largo de las 
sesiones, así como la estructura del programa. Esto se evaluará gracias a  





La importancia de llevar a cabo este programa queda demostrada debido a 
la necesidad que existe actualmente de promocionar y divulgar la donación 
de leche materna; por un lado, por los beneficios que aporta a los 
receptores, y por otro lado, por el poco conocimiento social que hay acerca 
de los Bancos de Leche, probablemente debido a la falta concienciación en 
los profesionales acerca de su importancia. 
Enfermería juega un papel fundamental debido a su labor como educador, 
los profesionales deben informar de la importancia de donar leche y los 
aspectos positivos que se obtienen de dicho acto, así como captar a futuras 
donadoras 
Donar leche es un proceso fácil, no invasivo y que va a proporcionar 
gratitud a las mujeres donadoras por el hecho de ayudar a los más 
pequeños, obteniendo éstos grandes beneficios. 
La ejecución de éste programa otorga a las madres que tomen la decisión 
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Fuente: Asociación Española de Bancos de Leche Humana. 
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Anexo 2: Cartel informativo 
 
Fuente: Elaboracion propia 
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Anexo 3: Díptico 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 4: Hoja de inscripción al programa 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN: 
 
   DATOS PERSONALES DEL PACIENTE: 
- NOMBRE: ……………………………………………………………………………………………. 
- APELLIDOS: ……………………………………………………………………………………….... 
- FECHA DE NACIMIENTO: ………………………………………………………………………… 
- TELEFONO: …………………………………………………………………………………………. 
- DOMICILIO: ………………………………………………………………………………………….. 
- ESTADO CIVIL: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
   DATOS DE INTERÉS DEL PACIENTE: 
- ESTUDIOS: sin estudios Básicos Superiores/universitarios 
- ACTIVIDAD LABORAL: …………………………………………………………………………….. 
- LUGAR DE TRABAJO (EN EL CASO DE ESTAR ACTIVO): ………………………………….. 
- NÚMERO DE EMBARAZOS: ………………………………………………………………………. 











Fuente: Banco de Sangre y Tejidos de Aragón 
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Fuente: Banco de Sangre y Tejidos de Aragón 
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Anexo 8: Extracción manual leche materna 
 
 
Fuente: Buscador Google Imágenes. 
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Fuente: Banco de Sangre y Tejidos de Aragón. 
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ANEXO 10: Cuestionario de evaluación 
 





Sobre el aula: 
- Disposición del aula 
- Espacio para desarrollar las sesiones 
Sobre las sesiones: 
- Correcta comprensión 
- Lenguaje utilizado 
- Material presentado 
- Tiempo de sesiones 
Sobre los profesionales: 
- Resolución de problemas y dudas 
- Aceptación de sugerencias para mejorar 
Sobre el grupo: 
- Participación del grupo 
- Número total de participantes 
- Adaptabilidad del programa al grupo 
ASPECTOS A MEJORAR: 
Fuente: elaboración propia 
1 Bastante mejorable 2 Algo mejorable 3 Adecuado 4 Bastante adecuado 5 Inmejorable 
